
 

 

 

Sitz des Außenstelle Außenstelle Sprechzeiten Bankverbindung 
Landkreises: Gardelegen: Klötze: allgemein: Sparkasse Altmark-West 
Karl-Marx-Straße 32 Philipp-Müller-Str. 18 Straße der Jugend 6 Mo, Di, Do, Fr: IBAN DE41 8105 5555 3000 0000 37 
29410 Salzwedel 39638 Gardelegen 38486 Klötze 08:30-11:30 Uhr BIC NOLADE21SAW 
Tel.: 03901 840-0 Tel.: 03901 840-0 Tel.: 03901 840-0 Di: 13-18:00 Uhr e-rechnung@altmarkkreis.de 
Fax: 03901 840-2199 Fax: 03901 840-2198 Fax: 03901 840-7799 Do: 13-15:30 Uhr  
 

 

 
 
 
Postanschrift: Altmarkkreis Salzwedel • PSF 1124 • 29401 Salzwedel 

 
 

Antragsteller/in 
 

Name, Vorname/Firma 
 
 

Vertretungsbefugte/r der Firma 

Straße, Hausnummer 
 
 

PLZ, Ort 
 
 

Telefon/Mobil 
 
 

Fax/E-Mail 
 
 

 
 
Hiermit wird die Freistellung von der Trinkwasserversorgungspflicht für folgendes Grundstück beantragt: 
 
 
Landkreis: Altmarkkreis Salzwedel 
 
Gemeinde/Ortsteil: _____________________                 Straße/Nr.: ___________________________ 
 
Gemarkung: __________________________ Messtischblatt/Lagestatus: _______________ 
  
Flur: ________________________________                 Nordwert: ____________________________ 
 
Flurstück: ____________________________              Ostwert: _____________________________ 
             
 
Nutzungsberechtigte/r des Grundstückes: 
 
Name, Vorname:  ______________________________________________________________ 
Gemeinde/Ortsteil:  ______________________________________________________________ 
Straße/Nr.:   ______________________________________________________________ 
 
 
Zeitraum der Freistellung von der Trinkwasserversorgungspflicht für o. g. Grundstück: _____________ 
 
 

 
 

ANTRAG 

auf Freistellung von der Trinkwasserversorgungs-  
pflicht nach § 70 Abs. 1 Wassergesetz für das                     
Land Sachsen-Anhalt  
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Begründung:   ______________________________________________________________ 
   ______________________________________________________________ 
   ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 

   ______________________________________________________________ 
   ______________________________________________________________ 
 
 
 
Dem Antrag sind die zur Beurteilung des gesamten Vorhabens erforderlichen Unterlagen (Zeichnungen, 
Nachweise und Beschreibungen) beigefügt (2-fache Ausfertigung): 
 

 Übersichtsplan, Maßstab 1: 25.000/10.000 (Ausschnitt DIN A4) mit eingezeichnetem Brunnenstandort 
 

 Lageplan mit Eintragung der Wasserentnahmestelle, Maßstab 1: 1.000/500  
 

 Angaben zur Brunnentiefe und zum Brunnendurchmesser, Pumpen etc. 
 

 Schichtenverzeichnis und Ausbaudaten des Entnahmebrunnens 
 

 Pumpversuchsprotokoll 
 

 Baujahr, Bauzustand des Brunnens 
 

 Nachweis des beantragten Wasserbedarfs 
 

 Aussage über die Grundwasserbeschaffenheit entsprechend der Trinkwasserverordnung 
 

 Beschreibung der vorhandenen oder geplanten Wasseraufbereitungsanlage 

 
 
Der Altmarkkreis Salzwedel als untere Wasserbehörde kann vom Antragsteller weitere Unterlagen abfordern.  
 
Wird im Zusammenhang mit der Gewässernutzung eine Bohrung abgeteuft, ist diese Bohrung zusätzlich nach § 
49 WHG anzeigepflichtig. Die Anzeige hat online über das Portal „Onlineanzeige Geologischer 
Untersuchungen - Sachsen-Anhalt“ des Landesamtes für Geologie und Bergwesen Sachsen-Anhalt zu erfolgen 
(Link: https://lagb-onlineanzeige.sachsen-anhalt.de/). Über die Bohranzeige wird durch die untere 
Wasserbehörde in einem gesonderten Verfahren entschieden. 
 

 
Ort, Datum      Antragsteller (Stempel, Unterschrift) 
 
 
 
________________, den__________    _________________________________ 

 
 
 
 
Bei Antragstellung durch den Nutzungsberechtigten des Grundstückes: 

  
 
Ort, Datum      versorgungspflichtiges Unternehmen  

(Stempel, Unterschrift) 
 
 
 
________________, den__________    _________________________________ 
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